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Inname d.d. 

AANVRAAGFORMULIER GEHANDICAPTENPARKEERKAART 

Dit blok in te vullen door Wmo-administratie 

 Uitdraai PIV Datum ontvangst: 

Cliëntnummer: 

Werkprocesnummer: 

UW GEGEVENS (Indien vrouw graag uw meisjesnaam invullen)

Achternaam 

Voorletters 

Geslacht  Man 
 Vrouw 

Geboortedatum 

Burgerservicenummer 

Adres 
Dit is het adres waar u 
daadwerkelijk woont en kan 
afwijken van het adres waarop 
uingeschreven staat bij de 
gemeente.

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

Email-adres 

Tijdelijk verblijfadres 
(bijv. bij tijdelijke opname) 

Adres 

Postcode en plaats 

Telefoonnummer tijdelijk 
verblijfadres 

Contactpersoon (indien van toepassing) 

Naam en voorletters 

Adres

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

Relatie tot aanvrager 

Moet alle correspondentie 
naar de contactpersoon gaan? 

 ja 
 nee 

Met dit formulier vraagt u een gehandicaptenparkeerkaart aan. Dit is overeenkomstig het bepaalde in artikel 49, 1e lid,
van het Besluit Administratieve bepalingen inzake het wegverkeer.
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Uw huisarts 

Naam 

Straat en huisnummer 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

Uw behandelend arts/specialist 

Naam specialist en 
ziekenhuis 

Naam specialist en 
ziekenhuis 

Anders 

Vraag 1 

Is er eerder een gehandicapten-
parkeerkaart aan u verstrekt? 
Zo ja, door welke instantie is de kaart 
afgegeven. 

Zo nee, ga naar vraag 2. 

Instantie: 

Kaartype: 
 Bestuurder  Passagier 

Kaartnummer:     Vervaldatum: 

Vraag 2 

Wat zijn uw beperkingen?

Omschrijf in uw eigen woorden  
welke problemen u ervaart bij 
uw functioneren. 

Sinds wanneer ervaart u deze? 

Naam van ziekte/handicap 

Ja Nee 

Aanvullende vragen
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Vraag 3 

Welke kaart wilt u aanvragen? 
Kaarttype: 

 Bestuurder  Passagier  Beide 

Bestuurderskaart: 
Een Gehandicaptenparkeerkaart is bestemd voor een bestuurder van een motorvoertuig op meer dan twee wielen of van 
een brommobiel. Hiervoor kunt u in aanmerking komen als u: 

• a. als gevolg van een aandoening of gebrek een aantoonbare loopbeperking hebt van langdurige aard (langer
dan 6 maanden), en

• b. met de gebruikelijke loophulpmiddelen in redelijkheid niet in staat bent zelfstandig een afstand van meer
dan 100 meter aan één stuk te overbruggen.

Passagierskaart: 
Hiervoor kunt u in aanmerking  komen als u naast de bovengenoemde punten a. en b. óók: 
c. voor het vervoer van deur tot deur continu afhankelijk bent van de hulp van de bestuurder die u vervoert.

NB: Wanneer u permanent aan een rolstoel gebonden bent komt u in aanmerking voor een bestuurderskaart en/of 
passagierskaart! Om te bepalen of dit het geval is, is meestal een medisch onderzoek noodzakelijk. 

Let op: 
Heeft u een aanvraag ingediend voor een bestuurderskaart en heeft u een geldig rijbewijs? Hou er dan rekening mee dat de 
door u overlegde medische gegevens ertoe kunnen leiden dat er een er onderzoek gedaan wordt naar uw rijvaardigheid en 
geschiktheid. Dit kan betekenen dat na onderzoek door een specialist u ongeschikt wordt bevonden voor het besturen van 
een motorvoertuig. Uw rijbewijs wordt dan ongeldig verklaard. 

Aanvrager verklaart: 
- geen bezwaar te hebben dat de behandelend huisarts en/of specialist, inlichtingen omtrent zijn/haar beperkingen verstrekt aan de

(medisch) adviseur die in opdracht van de gemeente een medische onderzoek uitvoert;
- geen bezwaar te hebben tegen het doorsturen van het medisch advies dat opgesteld wordt door de medisch adviseur indien en voor zover

deze van belang zijn voor de boordeling van de aanvraag en eventuele daaruit voorvloeiende procedure bezwaar en beroep;
- geen bezwaar te hebben tegen het gebruik en het doorsturen van gegevens uit dit aanvraagformulier die van belang zijn voor aanvraag en

uitvoering.

Ondertekening aanvrager 

Ondertekening door wettelijk 
vertegenwoordiger  
(indien van toepassing) 

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen naar waarheid te hebben ingevuld en bekend  
te zijn met het feit dat de verstrekte gegevens worden opgenomen in een persoonsregistratie. 

Datum: Plaats: 

Handtekening: 

Handtekening: Reden waarom aanvrager niet ondertekend heeft: 

Aanvraag indienen
Het volledig ingevulde formulier, voorzien van één recente pasfoto, levert u in bij het Sociaal wijkteam. U betaalt ter plekke voor de 
aanvraag. Dit kan alleen via een pinbetaling. U kunt wel contant afrekenen in het gemeentehuis.

U levert het formulier in bij Sociaal Maatschappelijk Centrum De Spil, Suikerdoossingel 49 in Maasbracht. Dit kan tijdens ons 
inloopspreekuur van maandag tot en met donderdag tussen 09:00 en 12:00 uur. Heeft u vragen? Bel dan met (0475) 85 25 00.

C. INSTEMMINGSVERKLARING
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